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Streszczenie

Wstep: Podstawowym kryterium rozpoznania pierwotnej matoplytkowosci immunologicznej
(ITP) jest zmniejszona (< 100 X 10°/l) liczba plytek krwi przy braku innych przyczyn mato-
plytkowosci. W rozpoznaniu ITP pomocna moze byc zwiekszona liczba megakariocytow w szpi-
ku. Biopsja szpiku jest procedurg inwazyjng, wiec ocena aktywnosci megakariocytow poprzez
badanie retykuloplytek (RP) wydaje si¢ byc uzytecznq technikq diagnostyczng ITP.

Celem pracy byla ocena przydatnosci badania RP u chorych z ITP.

Material 1 metody: Retykuloplytki zbadano u 56 chorych z ITP. Liczba plytek krwi przed
leczeniem wynosita 27,5 + 15,8 X 10°/l. Leczonych tylko farmakologicznie bylo 26 chorych,
a splenektomii poddano 30 chorych. Okres obserwacyi chorych wynosil 1-3 lata. Leczenie
uznawano za skuteczne, gdy liczba plytek krwi osiggnela wartosc powyzej 50 x 10°/1.

Retykuloplytki izolowano z bogatoplytkowego osocza, utrwalano 1% paraformaldehydem i zna-
kowano przeciwciatem monoklonalnym anty CD41-PE i ovanzem tiazolu. Odsetek RP ocenia-
no w cytometrze przeplywowym. W porownaniu z wartosciami RP u zdrowych osob (1,3 +
+ 0,8%; zakres: 0,5-6%) za zwigkszony odsetek RP uznawano wartosci powyzej 10%.

Wyniki: Odsetek RP u chorych przed leczeniem wynosil srednio 18,5% i byl istotnie wyzszy
niz u 0sob zdrowych. Podczas leczenia farmakologicznego zaobserwowano, ze u 11 chorych,
ktorzy odpowiedzieli na leczenie, odsetek RP ulegal zmniejszeniu (8,8 = 7,4%), co korelowalo
ze wzrostem liczby plytek krwi (123,8 + 72,7 X 10°/1). U 15 chorych, u ktorych takie leczenie
bylo nieskuteczne, odsetek RP pozostawal nadal zwiekszony (24,7 = 20,6%), a liczba plytek
krwi byla nizsza niz 50 x 10°/1.

Sposrod 30 chorych, w ciggu 3—5 dni po splenektomii, u 29 liczba plytek krwi wzrosta (srednia
307 = 170 x 10°/l), a odsetek RP pozostawal zwiekszony (16,9 + 7,8%). U 1 chorego nie
uzyskano wzrostu liczby plytek krwi i odsetek RP byl nadal wysoki. Sposrod 15 chorych, ktorzy
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zglosili sig na ponowne badania, u 12 liczba plytek krwi oraz odsetek RP byly w granicach normy,
natomiast u 3 0s6b RP byly nadal zwiekszone, a liczba plytek nie przekraczala 30 x 10°/l.

Whioski: Zwigkszony odsetek RP korelujqcy ze zmmniejszong liczbg plytek krwi potwierdza
kliniczng diagnoze ITP. Badanie RP moze by¢ dodatkowym parametrem oceny skutecznosci
leczenia ITP.

Stowa kluczowe: pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna, retykuloptytki, przydatnos¢
badania retykuloptytek
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Summary

Background: The basic criterion for primary immune thrombocytopenia (ITP) diagnosis is
decreased platelet count (< 100 x 10°/l) with no other causes for thrombocytopenia. Elevated
megakaryocyte count in bone marrow is a helpful parameter for ITP recognition. As bone
marrow biopsy is an invasive procedure the evaluation of megakaryocyte activity through
examination of reticulated platelets (RP) seems to be a better diagnostic option.

The aim of the study was to assess the diagnostic value of RP tests in ITP patients.

Material and methods: Reticulated placelets were tested in 56 ITP patients. The mean
platelet count before treatment was 27.5 + 15.8 X 10°/l. In this group of patients 26 were treated
only pharmacologically and 30 were subjected to splenectomy. The monitoring period was 1-3
years. Treatment was considered satisfactory when platelet count exceeded 50 X 10°/l.

Reticulated placelets were isolated from platelet-rich plasma and fixed in 1% paraformalde-
hyde, then stained with anti CD41-PE monoclonal antibody and thiazole ovange. The RP
values were evaluated in flow cytometer. The RP values in ITP patients were compared to RP
values for healthy donors (1.3%, range: 0.5-6%). Values above 10% were considered elevated.

Results: The RP percentage prior to treatment was 18.5% (significantly higher than in
healthy donors). In the course of pharmacological regime we observed a decrease of RP percent-
age n 11 patients (8.8 = 7.4%) responsive to treatment which correlated with the increase of
platelet count (123.8 = 72.7 X 10°/l). In 15 other patients unresponsive to such treatment, the
percentage of RP remained elevated (24.7% =+ 20.6%) and platelet counts were < 50 X 10°/1.

In 29 of the 30 splenectomy patients, platelet counts were observed to increase (mean; 307 +
+ 170 X 10°/l) on days 3-5 following surgery while the RP percentage remained elevated (16.9 +
+ 7.8%). In 1 splenectomy patient the platelet count did not increase and the RP percentage
remained high. In 12 of the 15 patients who reported for control visits after splenectomy the
percentage of RP was still elevated and platelet counts did not exceed 30 x 10°/1.

Conclusions: The clinical ITP diagnosis is confirmed by the elevated RP values which
correlate with lower platelet counts. Reticulated placelets investigation is an additional param-
eter of effective ITP treatment.

Key words: primary immune thrombocytopenia, reticulated platelet, usefulness of
reticulated platelet testing
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Wstep pathic thrombocytopenic purpura, ITP), moze byc

spowodowana obecno$cia przeciwcial przeciwplytko-

Pierwotna matoptytkowos§¢ immunologiczna wych, ktore niszcza plytki we krwi obwodowej i/lub
(primary immune thrombocytopenia, ITP) dotychczas hamuja tworzenie plytek przez megakariocyty. Prze-
znana jako samoistna plamica matoplytkowa (idio- ciwciala przeciwplytkowe (zwigzane z autologiczny-
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mi plytkami i/lub w surowicy) sa wykrywane u 30—
—-50% chorych z ITP [1, 2]. Obecnie wiadomo, ze pa-
togeneza I'TP jest bardziej zlozona, poniewaz w po-
wstawanie malfoptytkowoSci zaangazowane sa nie
tylko mechanizmy odpowiedzi immunologicznej hu-
moralnej, ale takze komorkowej [3-6].

Podstawg rozpoznania ITP jest maloplytko-
wo§C przebiegajaca ze zmniejszeniem liczby plytek
krwi obwodowej do warto$ci ponizej 100 x 10%1,
przy braku znanych czynnikow wywolujacych ma-
foptytkowo$c lub zaburzen przebiegajacych z mato-
plytkowoscig. Chorzy z ITP maja prawidiowa lub
zwiekszong liczbe megakariocytow w szpiku. Bada-
nie szpiku jest jednak metodg inwazyjng 1 w zwiaz-
ku z tym zaczeto poszukiwaé metody, ktora mogta-
by ja zastapi¢ [7-9]. Ostatnio Provan i wsp. [10]
zalecaja ograniczenia badania szpiku 1 wykonywa-
nie go tylko u 0so6b powyzej 60. roku zycia, w celu
wykluczenia zespolow mielodysplastycznych.

W roku 1990 Kienast 1 Schmitz [11] po raz
pierwszy opublikowali doniesienie o diagnostycznym
znaczeniu cytometrycznej analizy retykuloplytek
(RP, reticulated platelets), czyli najmlodszej postaci
plytek krwi, ktore zawieraja szczatkowe iloSci ma-
trycowego kwasu rybonukleinowego (mRNA, mes-
senger ribonucleic acid). W zwiazku ze zlozona pa-
togeneza ITP brakuje jednoznacznej opinii co do
uzyteczno$ci badania RP u tych chorych [7-9].

W obecnej pracy oceniano uzyteczno$¢ bada-
nia RP w diagnozowaniu ITP oraz w ocenie skutecz-
no$ci leczenia.

Material i metody

Badania RP wykonano u 56 chorych (37 kobiet,
19 mezczyzn), u ktorych rozpoznano ITP. Srednia
wieku wyniosta 47 lat (zakres 18-84 lat). Liczba
plytek krwi przed leczeniem wynosita 27,5 = 15,8
X 10%1; zakres 1-46 x 10%1. Chorych podzielono
na 2 grupy: leczonych tylko farmakologicznie (26
0s0Ob) 1 chorych, u ktérych wykonano splenektomie
(30 0s6b). Sposrod 30 chorych splenektomizowanych
metoda laparoskopowa, u 25 ten zabieg chirurgicz-
ny byl wykonany metoda klasyczna (przez 3 lub
4 trokary), a u 5 z jednego ciecia przez pepek (SILS,
single incision laparoscopic surgery).

Sposrod chorych leczonych farmakologicznie
26 otrzymalo leczenie kortykosteroidami — glow-
nie pulsy z deksawenu (40 mg/d/i.v. przez 4 dni),
4 leczono immunosupresyjnie, w tym 2 winkrystyna
(2 mg/d/i.v. co 2 dni, 7 pulsow) 1 2 cyklofosfamidem
(1g/d/i.v. co 2 tyg. — 5 pulsoéw lub co 4 tyg. —
3 pulsy), 1 osoba byta leczona eltrombopagiem (ago-
nista receptora trombopoetyny). Przed splenekto-
mig wszyscy chorzy byli leczeni kortykosteroida-
mi, a 8 osob dodatkowo otrzymalo wlewy z.v. Ig
w celu uzyskania liczby ptytek powyzej 50 x 10%1.
Za zadowalajacy efekt zastosowanego leczenia uzna-
wano liczbe ptytek krwi powyzej 50 X 10%1. W ta-
beli 1 przedstawiono charakterystyke badanych
chorych.

Badania RP wykonywano przed leczeniem oraz
2 razy w tygodniu w czasie prowadzonego leczenia.

Tabela 1. Charakterystyka chorych z samoistng plamicag mafoptytkowsa (ITP) leczonych farmakologicznie

i splenektomig

Table 1. Characteristics of idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) patients treated pharmacologically

and by splenectomy

Leczenie Liczba Pte¢ Sredni wiek Megakariocyty Przeciwciata
chorych (K/M) (zakres) (klasa Ig)
Na ptytkach W surowicy
Farmakologiczne 26 16/10 53 (20-84) 17 obecne 9 nb 10 19G
1 1gM 26 brak
12 brak przeciwciat
3nb
Splenektomia 30 21/9 41 (21-68) 22 obecne 8 nb 419G
2 IgM 2 anty-
1 1gG+IgM glikoproteiny
20 brak Ib/1lla
25 brak
3nbl przeciwciat
3nb

nb — nie badano
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Lacznie wykonano okolo 500 badan RP, od 3-10 dla
kazdego chorego. Okres obserwacji chorych wyno-
sit od 1-3 lat.

Izolacje 1 oznaczanie RP wykonano zgodnie
z procedura podang przez Kienasta 1 Schmitza [11],
w modyfikacji Michur 1 wsp. [12]. Krew peing wi-
rowano przez 10 minut przy 550 X 1 g, nastepnie
zbierano bogatoplytkowe osocze, ktore wirowano
przy 2500 X 1 g przez 10 minut. Otrzymany osad
plytkowy utrwalano poprzez dodanie 1 ml 1-procen-
towego paraformaldehydu (Sigma, Saint Louis, Sta-
ny Zjednoczone) i inkubacje w temperaturze poko-
jowej (ok. 22°C) przez 60 minut. Retykuloptytki roz-
nicowano, stosujac podwodjne znakowanie —
przeciwcialem monoklonalnym anty-CD41 sprzezo-
nym z fikoerytryna (Dako, Glostrup, Dania), ktore
swoiScie wigze sie z glikoproteinami [Ib/IIIa ptytek
krwi oraz oranzem tiazolu (RetiCount, BD Bioscien-
ces, San Jose, Stany Zjednoczone), ktory ma powi-
nowactwo do mRNA. Odsetek RP oceniano w cy-
tometrze przeplywowym FACSCanto II (Becton
Dickinson, San Jose, Stany Zjednoczone) w przecia-
gu 30 minut od zakonczonej inkubacji. Analize od-
czytow podwojnego barwienia RP przeprowadzano
z wykorzystaniem programu FACSDiva. Badania
RP u chorych analizowano w odniesieniu do odset-
ka RP ustalonego na podstawie wczeSniejszych ba-
dan RP wykonanych u 148 zdrowych oso6b, ktory
wynosit Srednio 1,3 + 0,8%; zakres od 0,5-6% [13].
W obecnej pracy za zwiekszone wartosci RP przy-
jeto odsetek RP powyzej 10%.

Przeciwciala przeciwplytkowe zwigzane z plyt-
kami badano testem immunofluorescencyjnym
(PIFT, platelet immunofluorescence test) wedtug
Borne’a i wsp. [14] z uzyciem wieloswoistej suro-
wicy krolicze] skierowanej przeciwko ludzkim im-
munoglobulinom IgG, IgM, IgA, sprzezonej z FITC
(Jackson ImmunoResearch, West Grove, Stany
Zjednoczone). Badania oceniano w cytometrze prze-
ptywowym FACSCanto II. Wyniki przyjmowano za
dodatnie, gdy odsetek komorek wykazujacych flu-
orescencje byt wyzszy niz 10%. Przeciwciala w su-
rowicy (skierowane do glikoprotein blonowych pty-
tek krwi — IIb/IIIa, Ib, Ia/Ila) badano testem im-
munoenzymatycznym (MAIPA, wmonoclonal
antibody-specific immobilization of platelet antigens)
wedlug Kiefela 1 wsp. [15] z uzyciem przeciwcial
monoklonalnych anty-CD41, CD42, CD49 (Immu-
notech, Marsylia, Francja) oraz kroliczej surowicy
antyglobulinowej anty-IgG sprzezonej z peroksy-
dazg (Jackson ImmunoResearch, West Grove, Sta-
ny Zjednoczone). Badania oceniano w spektrofoto-
metrze przy diugosci fali 492 nm. Warto$¢ ekstynk-
cji powyzej 0,200 uznawano za wynik dodatni.

Liczbe megakariocytow w szpiku oceniano mikro-
skopowo w komorze Nageotta wedtug Harkera
1 wsp. [16]. Prawidlowa liczba megakariocytow
w szpiku to 6-50 komorek/1 ml szpiku.

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu -Studenta, oceny regresji
liniowej oraz wspolczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki i omoéwienie

U wszystkich chorych podstawa rozpoznania
ITP byta izolowana matoptytkowos¢ (liczba plytek
krwi < 100 x 10%1) i wykluczenie innych stanow
lub choréh, w przebiegu ktorych wystepuje mato-
plytkowosc. U 39/56 (70%) chorych wykonano ba-
dania megakariocytow w szpiku i wykazano prawi-
diowa lub zwiekszona liczbe plytkotworczych me-
gakariocytow (tab. 1).

Przed leczeniem u wszystkich badanych cho-
rych z ITP odsetek RP wynosit §rednio 18,5% (za-
kres: 1,4-34%) 1 byt istotnie statystycznie wyzszy
od wartoSci RP u zdrowych osob (p < 0,001).
W Swietle tych danych zwiekszony odsetek RP
u chorych z ITP wskazuje na wzmozong aktywno$¢
megakariocytow zwiazang z obwodowym niszcze-
niem plytek krwii moze by¢ dodatkowym parame-
trem potwierdzajacym te jednostke chorobowa. Do
takich samych wnioskow doszli takze Monteagudo
1 wsp. [17] oraz Diquatro 1 wsp. [18].

Nalezy podkreslié, ze badania RP sa szczegol-
nie wazne u chorych, u ktorych nie bada sie mega-
kariocytow w szpiku, a zwlaszcza w przypadkach,
kiedy lekarz ma trudno$ci z postawieniem wlaSci-
wego rozpoznania ITP.

W tabeli 2 przedstawiono zalezno$¢ odsetka RP
od liczby plytek krwi przed i po leczeniu chorych
farmakologicznie i splenektomig. W czasie leczenia
farmakologicznego zaobserwowano, ze u 11 cho-
rych, ktorzy odpowiedzieli na leczenie, odsetek RP
zmniejszal sie (8,8 + 7,4%), co korelowalo ze wzro-
stem liczby piytek krwi (123,8 + 72,7 X 10%1) —
ujemny wspolczynnik korelacji Pearsona.

Na rycinie 1 przedstawiono przyklad opisanej
wyzej korelacji RP 1 liczby plytek krwi u chorej
efektywnie leczonej farmakologicznie (enkortonem,
solumedrolem, winkrystyna, imuranem). Po zasto-
sowaniu takiego leczenia odsetek RP wzrést do
ponad 40%, ale liczba plytek krwi w tym okresie
pozostawala ponizej 10 x 10%1. Jednak juz po
2 dniach liczba plytek zaczela wzrastac, a odsetek
RP zaczal zmniejszaé sie do warto$ci normy. Nato-
miast na rycinie 2 przedstawiono drugi przykiad ko-
relacji pomiedzy liczba plytek krwi 1 RP u chorej
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Tabela 2. Zaleznos¢ pomiedzy liczbg ptytek krwi i odsetkiem retykuloptytek (RP) przed i po leczeniu chorych

z samoistng plamicg matoptytkowa

Table 2. Correlation between platelet count and reticulated platelet (RP) percentage in idiopathic thrombo-

cytopenic purpura patients before and after treatment

Leczenie Liczba chorych Ptytki krwi (x 10%1) RP (%)
Przed leczeniem Po leczeniu Przed leczeniem Po leczeniu

Farmakologiczne

Skuteczne 11 30,1 = 21,4 123,8 £ 72,7 14,8 = 13,2 8874

Nieskuteczne 15 10,8 = 10,2 22,5+115 24 + 2,8 24,7 = 20,6
Splenektomia *

Skuteczna 29 78,9 = 29,8 307,8 = 170 16,7 £ 8,9 14,5+ 7,8

Nieskuteczna 1 29 33,2 28 27
*liczba ptytek krwi i % RP: przed splenektomia (po leczeniu kortykosteroidami i/lub i.v.lg ), po leczeniu (splenektomii) — po 1-4 dniach

opornej na leczenie farmakologiczne, ktorej poda-
wano lek nowej generacji — eltrombopag. Chora
z ITP, ze zmniejszona liczba ptytek krwi (8 x 10%1)
1 zwiekszonym odsetkiem RP (18%), byla poczat-
kowo leczona cyklosporyna, co w efekcie pozwoli-
to na krotkotrwaty (okolo 2-miesieczny) wzrost licz-
by plytek krwi do 50-100 X 10%1, korelujacy z war-
toSciami RP w granicach normy. W okresie, gdy
liczba ptytek krwi zaczela sie zmniejszaé, podano
pierwsza dawke eltrombopagu (50 mg) ijuz w na-
stepnych dniach odsetek RP wzrost do 23-25%, gdy

tymczasem liczba plytek krwi pozostawalta nadal na
niskim poziomie (9-11 x 10%1). Podano druga daw-
ke eltrombopagu (25 mg) i liczba ptytek wzrosta po
4 dniach do 270-356 x 1071, a odsetek RP obnizyt
sie do 2,8%. Po okolo 3 tygodniach od ostatniej daw-
ki leku liczba pltytek krwi ponownie ulegla obnize-
niu do warto$ci ponizej 10 X 10%1, co korelowalo
ze zwiekszeniem odsetka RP do 11% i podano
3. dawke leku (50 mg). Opisane wcze$niej przykla-
dy leczenia farmakologicznego i analiza zalezno$ci
pomiedzy liczba plytek krwi i odsetkiem RP wska-
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Rycina 1. Zaleznos¢ liczby ptytek krwi od odsetka retykuloptytek (RP) u chorej leczonej farmakologicznie (przyktad 1)

Figure 1. Correlation between platelet count and reticulated platelet (RP) percentage in pharmacologically treated

patient (sample 1)
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Rycina 2. Zalezno$¢ liczby ptytek krwi od odsetka retykuloptytek (RP) u chorej leczonej farmakologicznie (przyktad 2)

Figure 2. Correlation between platelet count and reticulated platelet (RP) percentage in pharmacologically treated

patient (sample 2)

zuja na uzyteczno$c badania RP, ktore obrazuje po-
budzenie trombopoezy u obserwowanej chorej po
podaniu leku. O takiej korelacji donosza takze Tho-
mas-Kaskel 1 wsp. [19].

U 15 chorych, u ktorych leczenie farmakolo-
giczne bylo nieskuteczne, odsetek RP pozostawat
zwiekszony (24,7 = 20,6%) przez caly okres obser-
wagcji, a liczba plytek krwi nie przekraczata warto-
§ci 50 x 101 ($r. 22,3 = 11,5 x 10%/D).

Pomimo opisanej wyzej zalezno§ci pomiedzy
liczba ptytek krwi i odsetkiem RP, przed i po lecze-
niu chorych z I'TP, analiza regresji liniowej pomie-
dzy tymi parametrami u os6b skutecznie leczonych
farmakologicznie, w poréwnaniu z chorymi, ktorzy
nie odpowiedzieli na takie leczenie, nie wykazata
roznicy istotnej statystycznie. Wobec tego, na pod-
stawie wartoSci RP nie mozna przewidzie¢ efektu
koficowego skutecznoSci takiej terapii. Byé moze
wynika to z matej liczby badanych osob (tylko 11
chorych), u ktérych terapia farmakologiczna byta
skuteczna. Nalezy jednak zwro6ci¢ uwage na fakt, ze
badanie RP u chorych z ITP leczonych farmakolo-
gicznie pozwala lekarzowi ocenié aktywno§¢ mega-
kariocytow 1 umozliwia regulowanie dawek podawa-
nego leku, poniewaz wzrost odsetka RP poprzedza
0 2—4 dni wzrost liczby plytek krwi. Ilustruje to
zwlaszcza drugi przyklad (ryc. 2). Opisane badania
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potwierdzaja wczeSniejsze podobne doniesienie
[14]. Wydaje sie, ze obserwacja podwyzszonego
odsetka RP u chorych z ITP moze byc¢ takze uzy-
teczna w planowaniu profilaktycznych przetoczen
plytek krwi u os6b bez krwawienia.

Sposrdod 30 chorych poddanych splenektomii,
w ciagu 3-5 dni po zabiegu, u 29 liczba plytek krwi
wzrastata Srednio do 307,8 += 170 x 1071, a odse-
tek RP pozostawal nadal podwyzszony — Srednio
14,5 + 7,8%. U 1 chorego po splenektomii nie uzy-
skano zadawalajacego wzrostu liczby plytek krwi
(33,2 x 10%1) i odsetek RP byl znacznie wyzszy
(27%) (tab. 2). Po 1-3 latach po zabiegu, spo$rod
15 chorych, ktorzy zgtosili sie na ponowne bhada-
nia, u 12 liczba ptytek krwi, jak i odsetek RP byly
w granicach normy, natomiast u 3 osob odsetek
RP byt nadal zwiekszony, a liczba ptytek krwi nie
przekraczata 30 x 10%1. W tej grupie chorych
splenektomizowanych potwierdzila sie zalezno§¢
pomiedzy liczbg plytek krwi, a odsetkiem RP ob-
serwowana w grupie chorych leczonych farmako-
logicznie.

U niektorych chorych z ITP leczonych tylko
farmakologicznie, jak i splenektomizowanych wy-
krywano przeciwciala zwigzane z plytkami krwi
1/lub w surowicy (tab. 1). Autoprzeciwciala przeciw-
plytkowe wykryto u 6/11 chorych skutecznie leczo-
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nych farmakologicznie, natomiast u chorych, u kto-
rych taka terapia byla nieskuteczna, przeciwciata
wykryto tylko u 3/15 os6h. Te badania, mimo ze
przeprowadzone wsrod niewielkiej grupy osob, po-
twierdzaja obserwacje Sikorskiej 1 wsp. [1], ze cho-
rzy z ITP, u ktérych wykrywano przeciwciala prze-
ciwplytkowe, sa bardziej podatni na leczenie kor-
tykosteroidami. Prawdopodobnie jest to zwigzane
z immunosupresyjnym dzialaniem kortykostero-
1dow. W obecnej pracy badania przeciwcial przeciw-
plytkowych wykonywano na ogdt jednorazowo i dla-
tego w tej grupie chorych z ITP nie bylo mozliwosci
zaobserwowania ewentualnego zaniku przeciwcial
po skutecznym leczeniu kortykosteroidami.

Ocena przydatnos$ci badania RP u chorych
z ITP w kontek$cie przebiegu choroby, a zwlaszcza
skuteczno$ci leczenia jest niezwykle trudna, ponie-
waz, mimo ze istnieja standardy postepowania [20],
kazdy chory jest traktowany indywidualnie.

Whioski

Zwiekszony odsetek RP (> 10%) wystepujacy
jednoczes$nie z obnizona liczbg plytek krwi potwier-
dza u chorych kliniczng diagnoze ITP.

Badanie RP moze by¢ dodatkowym parametrem
oceny skuteczno$ci leczenia u pacjentow z ITP,
poniewaz u chorych, ktorzy odpowiedzieli na lecze-
nie korykosteroidami lub splenektomie, zaobserwo-
wano zmniejszanie odsetka RP do wartoSci prawi-
dlowych, korelujace ze wzrostem liczby ptytek krwi
powyzej 50 x 10%1.
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